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RESUMO 


Introdução: nos períodos iniciais do uso da diálise, todos os esforços eram dedicados 
para a manutenção da vida; atualmente, com os progressos alcançados neste sentido, 
observa-se preocupação com os aspectos emocionais dos pacientes renais crônicos e 
com sua qualidade de vida. Objetivo: Este trabalho objetiva verificar a relação entre 
qualidade de vida e sintomas depressivos em pacientes renais crônicos submetidos à he- 
modiálise. Métodos: a amostra foi composta de 30 pacientes, aos quais foram aplicados 
o Inventário de Depressão Maior (MDI) e o questionário de qualidade de vida WHOQOL- 
-abreviado. Resultados: a prevalência de depressão foi de 37%. A qualidade de vida foi 
considerada boa em 89,6% da amostra. Obteve-se fraca associação (Pearson 0,455) entre 
as variáveis depressão e qualidade de vida. Conclusões: esta amostra apresentou bons 
índices de qualidade de vida e índices moderados de sintomas depressivos. 


Palavras-chave: Qualidade de Vida; Depressão; Hemodiálise. 


ABSTRACT 


Introduction: during the initial periods of the use of dialysis, all effort is devoted to the 
maintenance of life. Following the progress reached in this regard, there is now concern 
about the emotional aspects of chronic renal patients and their quality of life. Objective: 
This study aims to investigate the relationship between quality oflife and depressive 
symptoms in chronic renal failure patients undergoing hemodialysis. Methods: The 
sample consisted of 30 patients interviewed using the the Major Depression Inventory 
(MDI) and abbreviated WHOQOL quality of life questionnaires. Results: The prevalence 
of depression was 37%. Quality oflife was considered good for 89.6% of the sample. 
There was a weak association (Pearson 0.455) between the depression and quality of 
life variables. Conclusions: This sample showed good levels of quality of life and moder- 
ate levels of depressive symptoms. 


Key words: Quality of Life; Depression; Hemodialysis. 


INTRODUÇÃO 


Os problemas renais estão se tornando cada vez mais comuns entre a população 
de todo o mundo. É considerado no Brasil um problema de saúde pública. A cada 
década aumenta o número de pacientes com problemas renais,! destacando-se a in- 
suficiência renal crônica (IRC), doença caracterizada pelo resultado de uma lesão 
progressiva e irreversível, provocada por doenças que tornam o rim incapaz de exer- 
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cer suas funções.” A sintomatologia é evidente quan- 
do a função renal se reduz abaixo de 10-12% e torna-se 
necessário o uso de métodos de tratamento da insufi- 
ciência renal, como diálise ou transplante renal. 

Várias doenças podem levar à IRC, entre elas a 
hipertensão arterial sistêmica (HAS), diabetes melli- 
tus (DM) e glomerunefrite! No Brasil, as principais 
causas da IRC são a nefroesclerose, responsável por 
271% dos casos, e o DM, com 22,3%.º 

A hemodiálise (HD), procedimento de apoio à 
função renal, consiste na remoção de substâncias tó- 
xicas e excesso de líquido do sangue. A hemodiálise 
é iniciada em mais de 220.000 pessoas/ano em todo 
o mundo!, sendo que no Brasil, em 2008, havia cerca 
de 40.000 pacientes sob diálise.” 

Nos períodos iniciais do uso da diálise, toda a pre- 
ocupação era voltada para a manutenção da vida dos 
pacientes.” Os avanços tecnológicos e terapêuticos 
na área de diálise contribuíram para o aumento da 
sobrevida dos renais crônicos, sem, no entanto, pos- 
sibilitar-lhes o retorno à vida em relação aos aspectos 
qualitativos.” Atualmente, muitos progressos foram 
feitos nesse sentido, abrindo-se espaço para preocu- 
pações com os aspectos emocionais dos pacientes 
e sua qualidade de vida (QV). O interesse é que os 
pacientes minorem sua sintomatologia física, mas 
também as queixas psicossomáticas e psicológicas.! 
O impacto do diagnóstico e do tratamento dialítico 
pode levar o paciente ao desgaste emocional devido 
à necessidade de submeter-se a tratamento demora- 
do, com limitações físicas e limitação da vida social. 

A IRC traz consigo manifestações psíquicas que 
acarretam alterações na interação social e desequilí- 
brios psicológicos.!2 O transtorno mental mais encon- 
trado em pacientes com IRC é a depressão, presente 
em 10 a 20% dos casos!, entretanto, quase metade 
dos pacientes sob diálise refere sintomas depressi- 
vos.! São poucos, entretanto, os estudos controlados 
que avaliam a relação entre doenças renais e depres- 
são. A depressão gera diminuição da imunidade e 
dos cuidados pessoais dos pacientes, levando a me- 
nos adesão aos tratamentos e dietas necessários!, 
podendo, a longo prazo, levar o paciente a óbito. 

Sabe-se que o tratamento com a HD altera também 
a QV dos pacientes, pois é procedimento demorado, 
que exige que estes se desloquem inúmeras vezes até 
a unidade de tratamento, alterando o seu cotidiano. A 
avaliação da QV relacionada à saúde é de extrema im- 
portância e tem se tornado importante critério na ava- 
liação da efetividade de tratamentos e intervenções na 


área da saúde”, pois por meio desta torna-se capaz a 
constatação do impacto da doença no paciente.” 
Baseado no exposto, o presente estudo teve por 
objetivo avaliar a relação entre a QV e sintomas de- 
pressivos em pacientes com IRC submetidos à HD. 


CASUÍSTICA E MÉTODO 


O estudo foi realizado na Clínica de Doenças Re- 
nais do município de Tubarão — Santa Catarina, no 
período de setembro a dezembro de 2008, após a 
aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa em Seres 
Humanos da Universidade do Sul de Santa Catarina — 
UNISUL, sob o protocolo 08.360.4.01.II. 

Foram incluídos no estudo os maiores de 18 anos, 
com diagnóstico de IRC, realizando HD há pelo me- 
nos seis meses e que assinaram o termo de consen- 
timento livre e esclarecido. Excluíram-se pacientes 
que possuíam alguma condição sistêmica grave, do- 
ença psiquiátrica diagnosticada ou com alguma do- 
ença que impossibilitasse a compreensão dos ques- 
tionários aplicados. 

Os selecionados foram analisados por meio de 
um protocolo de pesquisa que foi constituído de da- 
dos sociodemográficos como idade, gênero, escola- 
ridade, estado civil, ocupação, causas da IRC, tempo 
e número de seções de HD por semana. Aplicou-se 
a versão em português do Inventário de Depressão 
Maior (MDI) para o rastreio de sintomas depressivos 
e o questionário World Health Organization Quality 
of Life - WHOQOL-abreviado, a fim de avaliar a QV. 

O Inventário de Depressão Maior é um questio- 
nário contendo 10 itens que avaliam os sintomas de 
depressão segundo o DSM-IV e o CID-10, além de 
classificar a depressão em leve, moderada ou grave.! 
Utilizou-se o ponto de corte 16, sugerido por Parcias 
et al” Os pacientes com pontuações <16 foram consi- 
derados com algum grau de depressão. 

A versão em português do WHOQOL abreviado 
foi desenvolvida no Centro WHOQOL para o Brasil, 
no Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal da 
Universidade Federal do Rio Grande do Sul em Por- 
to Alegre, no estado do Rio Grande do Sul — Brasil. 
É uma versão abreviada, com 26 questões que ob- 
tiveram os melhores desempenhos psicométricos 
extraídas de sua versão extensa com 100 questões 
e composta de quatro domínios: físico, psicológico, 
relações sociais e meio ambiente. Em relação à QV, 
neste estudo os pacientes foram divididos em dois 
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grupos, sendo o primeiro considerado com QV ruim 
(pontuação < 74 pontos) e o segundo composto pelo 
subgrupo com boa e ótima QV (2 75 pontos).? Foi 
realizada, independentemente, uma avaliação subje- 
tiva da QV, solicitando-se ao indivíduo uma autoava- 
liação. O paciente respondeu à questão: “como você 
acha que está a sua QV: boa ou ruim?”, 

Os dados foram analisados por meio dos recursos 
da estatística descritiva (distribuições de frequências 
absolutas e medidas de tendência central) e inferen- 
cial (teste do qui-quadrado, significativo p$ 0,05), co- 
eficiente de Pearson (p& 0,05) utilizando-se o progra- 
ma estatístico SPSS 15.0. 


RESULTADOS 


Este é um estudo transversal observacional des- 
critivo, do qual participaram 30 pacientes com idade 
média de 52,5 anos, diagnosticados com IRC e sob HD 
há pelo menos seis meses. Dos 30 pacientes seleciona- 
dos, 11 eram do gênero feminino (37%) e 19 do mascu- 
lino (63%); com escolaridade média de 7,35 anos; 22 
(73,3%) eram casados, três (10%) divorciados e cinco 
(16,7%) solteiros; sendo 23 (76,7%) aposentados, seis 
(20%) trabalhadores ativos e um (3,3%) estudante. 

As principais causas que levaram à IRC foram 
hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus, rim 
policístico, entre outras (Figura 1). O tempo médio 
de HD foi de 3,7 anos, com todos os pacientes reali- 
zando três sessões semanais. 





Figura 1 - Principais causas da insuficiência renal crônica. 


A pontuação média do MDI foi 14,1 (mediana, 
moda). Os sintomas depressivos foram observados 
em 11 (37%) pacientes e ausentes em 19 (63%). 

A maioria da amostra (89,6%) obteve boa QV 
quando avaliada pelo WHOQOL-abreviado. Ao se- 
rem indagados sobre a percepção subjetiva da QV, 
68,9% a referiram como boa e 31% como ruim (Figu- 
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ra 2). Houve diferença significativa (p<0,05) quando 
comparada a QV avaliada por meio do WHOQOL- 
-abreviado com a analisada pela percepção subjeti- 
va do paciente. 


20 
18 
16 
14 
12 
10 

8 


SON BO 


Alta Baixa 





[E] Qualidade de vida pelo WHOQOL-breef 


[EB Qualidade de vida na opinião do paciente p=0,041 


Figura 2 - Comparação entre a qualidade de vida in- 
vestigada pelo Whoqgol-abreviado e a avaliada pela 
percepção subjetiva do paciente. 


A comparação entre QV e os sintomas depressi- 
vos obteve coeficiente de Pearson de 0,455 (p<0,05), 
revelando-se fraca essa associação (Figura 3). 
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Figura 3 - Comparação entre a qualidade de vida e os 
sintomas depressivos. 


DISCUSSÃO 


A IRC é problema de saúde pública, que tem 
como uma das formas de tratamento a HD. Embora 
sua taxa de mortalidade no Brasil seja mais baixa que 
a de vários países desenvolvidos, a sobrevida dos pa- 
cientes ainda pode melhorar.?! 

Neste estudo, a maioria dos pacientes sob HD 
era composta de homens, como encontrado no Re- 
latório do Censo Brasileiro de Diálise realizado em 
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2008 com 41.614 pacientes, sendo 57% dos pacien- 
tes masculinos.?! 

A depressão em pacientes sob HD ainda é contradi- 
tória devido a vários fatores, entre eles, o uso de instru- 
mentos de medidas diferentes.” Lopes et al. concluíram 
existir associação entre depressão, morbidade e morta- 
lidade em pacientes sob HD, porém sugeriram mais es- 
tudos para confirmarem essa impressão. Neste estudo, 
foram observados índices de depressão em 37% dos 
pacientes, entretanto, não foi encontrada outra pesquisa 
que utilizasse esse instrumento em pacientes sob HD. 

A QV das pessoas dependentes da HD sofre alte- 
rações significativas devido às restrições na vida coti- 
diana impostas pela condição crônica.? Neste traba- 
lho, foram obtidos altos valores de QV. Valderrabano 
et al. concluíram que o impacto da HD em pessoa 
aposentada é muito menor do que se estivesse em 
atividade produtiva, o que pode sugerir que a alta QV 
encontrada nos participantes deste estudo foi devida 
ao fato de a maioria deles já estar aposentada. 

Martins e Cesarino”, por meio do questionário SF- 
36, em amostra bastante semelhante à nossa — pacien- 
tes sob HD há aproximadamente dois anos, a maioria 
casada (53,6%), aposentada (52,8%) e com média de 
cinco anos de escolaridade -, constataram prejuízo na 
sua QV, resultados diferentes dos aqui apresentados, 
que revelaram boa QV. A diferença entre os dois estu- 
dos pode ter sido devida ao tempo sob HD e ao empre- 
go de diferentes instrumentos de avaliação. 

À percepção de saúde e seu significado podem 
variar entre os indivíduos ou no mesmo indivíduo 
ao longo do tempo, bem como na trajetória de sua 
doença. Normalmente as pessoas percebem sua QV 
relacionada à saúde, comparando suas expectativas 
com suas experiências. A QV é conceito altamente 
individual e sua medida nunca vai capturar todos 
os aspectos da vida que são importantes para a pes- 
soa.!! Os resultados das duas formas de avaliação 
da QV neste trabalho diferiram significativamente 
entre si (p<0,041). Em torno de 89,6% dos indivíduos 
referiram boa QV quando avaliados pelo WHOQOL- 
-abreviado, enquanto na avaliação subjetiva os que 
consideraram sua QV boa diminuíram para 68,9%. 

Ao tentar explicar as consequências da depres- 
são em indivíduos sob HD, observa-se o impacto im- 
portante desse transtorno na QV desses pacientes. 
Ao relacionar a QV com os sintomas depressivos, 
obteve-se fraca associação, que pode ser em parte 
explicada pelo baixo tempo de diálise apresentado 
pela amostra, fator que influencia diretamente na QV 


quanto nos sintomas depressivos. Os estudos sobre 
o tempo de HD destacam que, quanto maior a sua 
duração, é percebida mais resignação à doença.” 

As limitações encontradas neste estudo referem- 
-se ao reduzido número amostral e ao uso de um úni- 
co instrumento de avaliação. Assim, para que mais 
análises possam ser realizadas em replicação deste 
estudo, sugere-se amostra maior, com diferentes ins- 
trumentos de rastreio da depressão. 


CONCLUSÃO 


Os sintomas depressivos estavam presentes em 
menos da metade dos pacientes, bem como a maio- 
ria apresentava, apesar da HD crônica, boa QV quan- 
do comparados a populações semelhantes. 

Devem ser realizados mais estudos com os objeti- 
vos aqui apresentados, usando diferentes instrumentos 
em amostra maior, dada a importância de se verificar o 
nível de QV, por ela ser fator prognóstico de desfechos 
clínicos satisfatórios em paciente com IRC sob HD. 
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